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Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hdnvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
tillgodose informationsbehovet hos externa intressenter.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar. Den ska finnas tillginglig f6r den som
vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i virdgivarens ledningssystem fér
patientsikerhet.

Ok risk- Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vérdskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Agera

fér siker vard
% Tillfarlitliga
n N och sékra
lérande och system och
utveckling processer

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen (NSG)
inom patientsikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Aret 2021 har arbetet med pandemin, Covid-19 prioriterats av ledning och verksamheter. Det har inneburit
stora utmaningar s som nya eller uppdaterade arbetssitt, ny kunskap om covid-19 och smittspridning samt
hur vi skyddar bade personal och patienter. Beredskapsgruppen med syfte att leda och styra Vilfird Gévle
under Covid-19 har fortsatt sitt arbete under hela aret. Den st6rsta och mest effektfulla smittférebyggande
atgirden har varit att vaccinera sa manga som méjligt. Den egna och de externa verksamheterna inom Vilfird
Givles har under 2021 fortsatt att rapportera in misstinkta och bekriftade fall av Covid- 19. Denna statistik
har anvints till att rapportera till beredskapsgruppen, Socialstyrelsen, Linsstyrelsen, smittskydd samt internt for

att sakerstilla personal och patientsikerheten.

Under aret har nya samverkansavtal for likarstod upprittats som reglerar hur samverkan ska genomfdras i

varje enskild verksamhet f6r att sikerstilla patientsikerheten.

Under aret har Kvalitetsteamet tillsammans med berdrda parter férenklat och forbittrat hanteringen av
avvikelser. Detta arbete dr atgirder som beslutats utifrdn den genomlysning som genomférdes 2019.
Utifran resultatet beddms att arbetet med avvikelsehantering fortsatt dr ett forbéttringsomrade for att

sikerstilla att avvikelser utreds utifran vad lagstiftningen kriver.

Under 2021 har Vilfird Givle inte haft ndgra tydliga mél och strategier £6r att minska férekomsten av
vardskador och ditigenom 6ka patientsikerheten. I den nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet finns en nationell vision ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och ett nationellt
mal ’Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”. Vilfird Givle ansluter sig till det malet.

Ingen Lex Maria har gjorts inom Arbetsmarknad och funktionsrittsnimndens verksamheter.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet vardskador.
For att kunna né den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella malet
”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar identifierats i den

nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och
tydlig styrning

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Mail
Under 2021 har Vilfird Givle inte haft nagra tydliga mal och strategier for att
patientsidkerheten ska 6ka, genom att férekomsten av vardskador minskas.

Strategi

Tydliga strategier har saknats under 2021. Rutiner finns for utredning, analys, dtgirder och
uppfdljning av allvarliga vardavvikelser (rapporter frin medarbetare samt inlimnade klagomal och
synpunkter fran patienter och nirstiende), samt samarbete med andra myndigheter och
organisationer, regionalt och nationellt 1 frigor som ror patientsiakerhet.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p

I det hir stycket beskrivs hur roller och ansvarsférdelning 61 planering, ledning och uppféljning av
patientsikerhetsarbetet var férdelat inom Arbetsmarknad och funktionsrittsnimnden och
Omvirdnadsndmndens ansvarsomrade under 2021. Den 1 januari 2019 fick Gévle kommun en ny
organisation. Det hogsta beslutande organet dr kommunfullmiktige. Kommunen har flera olika nimnder som
stéttas av en gemensam forvaltning. Foérvaltningen dr indelad i fyra sektorer vars uppdrag avgors av tillhérande
nimnder. Kommunens hilso-och sjukvard tillhor sektor Vilfird Gévle vilken bestar av fem kontor:
Forebyggande och kompetens, Myndighetskontor, Stéd i hemmet, Boende och Utveckling och stéd dir
ledningsfunktioner inom HR, ekonomi, kommunikation och kvalitetsledning dr placerade. Inom Vilfird Givle
arbetar cirka 3000 medarbetare. Sektorn arbetar pd uppdrag av tre nimnder: Omvardnadsnimnden,
Socialnimnden samt Arbetsmarknads- och Funktionsrittsndmnden. Hilso-och sjukvard bedrivs i tva av
niamnderna; Omvirdnadsnimnden och Arbetsmarknads- och Funktionstittsnamnden.

Arbetsmarknads- och Funktionsrittsnamnd

Arbetsmarknads-och Funktionsrittsndmnden dr ansvarig virdgivare f6r den kommunala hilso- och sjukvirden
i enlighet med hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) f6r sirskilt boende 9 § 9 lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (I.SS) och enligt SoL. 7 kap 1 §, punkt 2 och 3 i form av gruppboende/serviceboende for

personer med funktionsnedsittning/socialpsykiatri.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har rollen som kravstillare gentemot savil utfrare i kommunal regi
som externa utférare i den verksamhet som en kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 1 hilso- och sjukvardslagen.
MAS har under 2021 fortldpande arbetat med att uppritthalla, utveckla, styra och rapportera till nimnderna
angiende hur patientsikerhetsarbetet bedrivits i verksamheterna. MAS har dven faststillt rutiner inom sitt
lagstadgade omrade vilket framgir av hilso -och sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 6§.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har rollen som kravstillare gentemot savil utférare i kommunal
regi som externa utférare i den verksamheten som en kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 1 hilso- och
sjukvirdslagen. MAR har under 2021 fortlépande arbetat med att uppritthélla, utveckla, styra och rapportera
till nimnden angdende hur patientsikerhetsarbetet bedrivits i verksamheterna. MAR har dven faststillt rutiner
inom sitt lagstadgade omrade vilket framgir av hilso -och sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 6§.

Verksamhetschef HSL

Verksamhetschef HSL ansvarar f&r att tillhandahéllna tjdnster och uppfyller de malsittningar och krav som
stillts upp av omvardnadsnimnden samt lagstiftning och féreskrifter i den verksamhet som en kommun
bedriver enligt 4kap § 21 hilso- och sjukvirdslagen. Verksamhetschef HSL har ansvar f6r att inom sitt
verksamhetsomréde tillse att rutiner och riktlinjer som styr hilso- och sjukvardsuppdraget dr kinda pa
enheterna.

Ledningsansvarig sjukskdterska LANS

Ledningsansvarig sjukskoterska LANS ansvarar for att MAS rutiner dr kinda och efterlevs, att lokala
instruktioner upprittas/revideras pa enheten, att likemedelsforradet skots enligt riktlinje for
likemedelshanteringen, att kontroll av medicintekniska produkter utférs enligt instruktion frin
verksamhetschef, att tillsammans med verksamhetschef/inventera/initiera/samordna behovet av
utbildningsinsatser inom omradet hilso-och sjukvard, att ansvara f6r att beddma hilso-och sjukvardsavvikelser
utifran gillande rutin och medverka i kvalitetsrad.

Ledningsansvarig for rehabilitering LANR

Ledningsansvarig for rehabilitering LANR ansvarar for att MAS/MAR rutiner ér kiinda och eftetlevs, att lokala
instruktioner upprittas/revideras pa enheten, att kontroll av medicintekniska produkter utfors enligt
instruktion fran verksamhetschef, att tillsammans med verksamhetschef/inventera/initiera/samordna behovet
av utbildningsinsatser inom omrédet hilso-och sjukvard, att ansvara for att bedéma hilso-och

sjukvardsavvikelser utifrin gillande rutin och medverka i kvalitetsrad.

Enhetschef forsta linjens chef

Forsta linjens chef leder och férdelar arbetet f6r sina medarbetare. Enhetschef ansvarar ocksd for att

organisera och planera teamarbete kring kund samt ansvarar f6r rapportering och avvikelsehantering.



Hilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvérdspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvarden utfors enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet och att inom ramen f6r verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.
Alla medarbetare som utfér hilso- och sjukvard ér skyldiga att bidra till att h6g patientsikerhet uppritthalls.
Arbetsuppgifter som utférs pa delegering av legitimerad personal ér att betrakta som hilso- och sjukvird och
medfor dirfor sirskilt ansvar enligt patientsikerhetslagen.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Virdhygien

Givle kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i ldnet ett avtal med Enheten f6r vardhygien Region
Givleborg. Vardhygien arbetar aktivt med kommunerna samt i regionen med att férhindra uppkomst och
spridning av véardrelaterade infektioner. Vardhygien erbjuder hygienutbildningar till kommunernas chefer,

omvardnadspersonal samt hélso- och sjukvirdspersonal.

Samverkansavtal for likarstéd

Under 2021 har lokala samverkansavtal £6r likarstdd fornyats utifrdn de nya mallarna som beslutades under
2020. Detta har gjorts i sirskilda boenden, vird- och omsorgsboende, gruppboenden, serviceboenden,
gruppbostider och servicebostider samt i hemsjukvérden. I avtalen har exempelvis faststillts att arliga
likemedelsgenomgangar ska genomforas i samverkan med den kommunala hilso- och sjukvirden. Ramavtal
och lokala samverkansavtal reviderades under 2020 dir tydliggérande av teamsamverkan har central roll. Detta

for att stirka den personcentrerade virden och pa sa vis sikerstilla patientsikerhet.

Forstiarkt samverkan

Forstirkt samverkan édr en samverkansgrupp med representanter fran slutenvard, primérvard,
Vilfird Giavle. Vilfird Givle representeras av kontorschefer, Medicinskt ansvarig sjukskéterska samt

Medicinskt ansvarig for rehabilitering. Gruppen triffas tre ginger per termin.

Mobilt sjukvardsteam

Givle kommun och Region Givleborg har sedan 2018 ett gemensamt mobilt sjukvardsteam. Syftet med det
mobila teamet dr att f6rbittra virdkedjan mellan kommun, primarvard och slutenvird. Ambitionen ér att
kunna optimera virden f6r dldre med sviktande hilsa eller multisjuka vuxna som bor i ordinirt boende, vird-
och omsorgsboende eller som vistas pa en korttidsenhet. Effekten blir att personer med behov av samordnade
hilso- och sjukvirdsinsatser fir fortsatt vard i hemmet vilket bedéms medfdra ett mervirde for individen,
minskat tryck pa akuten och firre antal inskrivningar. Teamet bemannas av ldkare fran primarvérden eller
slutenvarden, en sjukskoterska fran primirvirden och en sjukskoterska frin kommunen som har ett nira
samarbete med bistindshandliggare. Givle kommun bidrar med tre sjukskoterskor till samarbetet.



Uppsokande Tandvard

Uppsokande tandvard erbjuds av Folktandvarden region Gévleborg i samverkan med linets kommuner for att
térebygga och férbittra munhilsa hos personer med ett varaktigt och omfattande vird-och omsorgsinsatser.
Den uppsokande verksamheten munhilsobedémning dr kostnadsfri for patienten. Region Givleborg ska

handleda vird och omsorgspersonal nir behov uppstar samt utbilda i munhilsa en ging per ér.

Samverkan Region/ Kommun Covid-19 Pandemin

Samverkansméten mellan Region Givleborg och linets kommuner har fortsatt under 2021. Syftet med denna
samverkan var och dr fortfarande att diskutera medicinska fragor och fatta beslut om gemensamma rutiner
gillande pandemin.

Under varen och sommaren 2021 deltog frain Region Givleborg; chefslikare i primérvarden, bitridande hilso-
och sjukvardsdirektdr, smittskyddslikare och representant frin hilsovalskontoret. Frin linets kommuner var
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga f6r rehabilitering (MAR) representerade.
Under hosten 2021 fortsatte dessa méten med smittskyddsldkaren och sjukskéterskor, virdhygiensldkare och
hygiensjukskoterskor samt med linets MAS och MAR. Samverkans forum har funnits under hela pandemin
och fortsitter dven i dag. Motesfrekvensen har varit olika under pandemin dir smittoldget har avgjort hur
frekvent samverkan har varit, stundtals 1-2 ginger i veckan och 1 dagsliget dr forumet varannan vecka. Detta
forum har varit viktigt under pandemin dd lokala dtgirder snabbt har initierats vid 6kad smittspridning.

Lokal samverkansgrupp

Lokal samverkansgrupp i Giévle startades upp under april 2020 och pdgar fortfarande. I detta forum ingar
representanter fran samtliga hilsocentraler i Givle kommun samt medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS)
och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) samt verksamhetschefer fran kontor myndighet, boende
och st6d 1 hemmet.

Syftet med detta forum ir att stidrka samverkan och gemensamt arbeta fOr att stirka patientsikerheten. I bérjan
pé pandemin startade de offentligt drivna hilsocentralerna i Givle en kommunsamverkande central pa Givle
Strands hilsocentral f6r att ge bittre férutsittningar och 6kad samverkan gillande de mest skéra patienterna
inom verksamhetsomradet. Dir fanns distriktsskoterskor och likate som samarbetade med ronder och stéd
f6r samtliga sirskilda boenden, LSS och hemsjukvard. Distriktsskoterskorna arbetade med hembesdk, SIP och
utskrivningsprocessen for hela VO Primirvard Gavle. Likare var tydligt involverad i utskrivningar fran
slutenvirden vilket resulterade i bra planeringar och snabba och sikra inskrivningar 1 hemsjukvirden i det fall
det behovdes.

Overenskommelse om svirt sjuka

Overenskommelsen har till syfte att sikerstilla att patienter, dir sjukhusvérd, primirvard, kommunal hilso-
och sjukvird och socialtjinst har ett delat ansvar, far en siker och jimlik vird med sd god livskvalitet som
moijligt. Overenskommelsen omfattar alla verksamheter. Alla verksamheter som berérs ingar inom respektive

huvudmans ansvar.



Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Vid inspektionen f6r vard och omsorgs granskning av kommunens systematiska informationssikerhetsarbete
identifierades brister 1 att kommunen inte hade genomfért ndgon Gvergripande riskanalys av
informationssikerheten avseende paverkan pa kommunens nitverk och informationssystem. Ett férberedande
arbete har initierats f6r att under varen 2020 pabdrja inférandet av ett systematiskt
informationssikerhetsarbete vid Vilfird Givle.

Vad giller sektor Vilfird sa dr rutinen f6r loggkontroll under omarbetning nytt forslag finns som ska beslutas
2022. Ar 2021 har loggkontroller genomforts pa begiran av chefer och nigra slumpmissig loggkontroller i
journalsystemet Treserva. Malet f6r 2022 dr att systematiska loggkontroller genomférs som den nya rutinen
beskriver.

Loggkontroller i NPO nationell patientéversikt sker vatje manad.

Regelbundna och strukturerade journalgranskningar planerades att genomf&ras enligt rutin under 2021. Detta
har inte kunnat genomféras som planerat relaterat till pandemin. Flertalet journaler har granskats av MAS och
MAR i samband med olika hindelser i verksamheterna samt vid kvalitetsgranskningar utfért av kvalitetsteamet.
Fortsatt finns brister 1 hilso-och sjukvards dokumentationen. Under 2021 har medicinskt

ansvarig for rehabilitering, MAR édven att delta i journalgranskningar. Som har inneburit en kvalitativ
torbittring av granskningen.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet. r\
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Figur 2. Wégen till ett aktivt férebyggande patientséikerhetsarbete — ett fokusskifte i tre steg.

Den 3 december 2021 bjéds Charlotta George, sakkunnig i patientsikerhet Socialstyrelsen, in till ett digitalt
dialogméte om den Nationella handlingsplanen f6r patientsidkerhet och dess fortsatta arbete 1 Givle kommun.

Pa motet konstaterades att Vilfard Gévle befinner sig i férnekelsefasen pé sikerhetskulturtrappan vilket
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innebir att patientsdkerhetsarbetet endast sker reaktivt. Det 4r sdledes av vikt att Vilfird Gévle arbetar fram en

handlingsplan {6r att uppna en god patientsikerhetskultur.

Viltird Givle har anstillt en projektledare for att titta pa hur den kommunala hilso-och sjukvarden ska bist
organisera sig for att kunna méta vardens framtida utmaningar och uppritthilla en god sikerhetskultur for att
frimja patientsidkerhet och arbetsmiljo.

Nira vard arbetet har under dret anstillt en gemensam samordnare for linets kommuner. Detta f6r att
sikerstilla och samordna kommunernas framtida arbete med regionen och andra aktérer.

Adekvat kunskap och kompetens
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kunskap och
kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utfora sitt arbete.

I Vilfird Givles verksamheter arbetar chefer, sjukskdterskor, specialistsjukskoterskor
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, skotare, habiliterare och vardbitriden.

Hilso-och sjukvirden bedrivs upp till primirvardsniva pa vard-och omsorgsboende och i hemsjukvirden.
Verksamheten har sjukskoterskor med specialistkompetens sd som distriktsskéterskor, demenssjukskoterska

men dven andra specialister. Det dr en styrka sa att patienten kan fi en personcentrerad vard.

Kompetensutveckling har skett under 2021 genom att:

e Enhetscheferna for sjukskoterskorna har under ret gjort ett arshjul f6r kompetensutveckling med bland
annat utbildning 1 planeringsverktyget TES och utbildning i journalsystemet Treserva. Tre sjukskoterskor
ir Treserva coacher. Tvi sjukskoterskor dr utsedda att halla i sdrvardsutbildning £6r i f6rsta hand sina
kollegor.

e  For legitimerade medarbetare och chefer finns MAS/MAR forum med olika teman f6r
kompetensutveckling.

e Legitimerade medarbetare har arshjul med olika teman dir de hiller korta féreldsningar under
arbetsplatstriffar fér omvardnadspersonalen. Teman kan vara hilavlastning, madrasser, tryckavlastning,
sittdynor, pep pipa, sarvard, nutrition och si vidare. Materialet och uppligget dr fardigstillt. Vird- och
omsorgsboenden har pabdrjat denna kompetensutveckling under 2021 men man har kommit olika lingt i
verksamheterna.

e Beteendemiissiga och Psykiska symtom vid Demenssjukdom (BPSD) administratdrs utbildning har
genomforts under 2021 £f6r omvardnadspersonal, legitimerade medarbetare och chefer.

e Vardhygien, Region Givleborgs utbildning i basala hygienrutiner har erbjudits f6r hygienombud,
legitimerad personal och chefer.

e  E-utbildningar i utbildningsverktyget Kompetensen har erbjudits si som demensutbildning i tre steg,
Socialstyrelsens hygienutbildning, jobba sikert med likemedel inf6r delegering av likemedel.

e Workshop i nira vard har genomforts £6r verksamhetschefer i Region Givleborg och linets kommuner.

e Under dret har alla sjukskoterskor inom Vilfird Givle erbjudits utbildning i samarbete med hégskolan
Givle 1 Palliativvard 7,5 poing och avancerad omvirdnad 7,5 podng,.
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Nigra sjukskoterskor har valt att genomféra utbildningarna som avslutas 1 mars 2022 i samband med

avslut ska utbildningen utvirderas med sjukskéterskorna.

e Inom vird- och omsorgsboende har samtliga enhetschefer gatt utbildning i f6rindringsledning.
e Kompetensutveckling f6r omvardnadspersonal att méta kundernas behov har utgatt ifrdn varje enhets
behov. Kompetenshéjning har getts inom psykisk ohilsa, demenssjukdom, synnedsittning,

munvardsutbildning och dokumentation.

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrickligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt arbete genom en god planering.

Vilfird Givle anvinder planeringssystem TES:

e TES planeringen grundar sig pa kundernas behov och 6nskemal. I planeringen framkommer vilken insats
som ska utforas, nir insatsen ska utféras och hur insatsen ska utféras genom hinvisning till ex vardplaner.

e TES planeringen ir ocksd ett verktyg for att se om bemanningen ricker till eller om ytterligare resurser
behéver sittas in. Vid exempelvis vak vérd i livet slut brukar extra personal sittas in.

e I Planeringsverktyget planeras ocksé in medarbetare som har likemedelsdelegering och pa det sittet
framgir det tydligt vilken kompetens som behdvs £6r uppdraget.

e  Legitimerade medarbetare planerar ocksa efter TES och bemanningen grundar sig utifrin vardtyngd.
Pagaende arbete i omridesfordelning for att stirka medarbetarna att vara fler, gbra ritt insats vid rétt

tidpunkt samt stodja lira av varandra.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes
Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard som med-

skapare

och ska sa lingt som moijligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att

patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.
PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och anhériga ska vara delaktiga i virden genom att delta vid planeringar och upprittande av planer
som ror patientens mal av virden detta kan vara SIP, vardplaner, brytpunktsamtal och genomférande planer.
Personcentrerad vard ska styra planering sd att patients mal uppfylls.

Virdgivaren ska fortldpande ta emot synpunkter och klagomal fran anhériga och patienter f6r att kunna

utveckla varden si att den uppfyller kravet av god vard.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs {or att
vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och

regionala uppgifter.

Verksamheterna har svarat pA MAS/MAR enkit gillande patientsikerhet och kvalitet hir nedan

redovisas nagra av svaren fran enkiten

Basala hygienrutiner och klddregler

Egenkontroll av BHK basala hygienregler och klidregler skall enligt rutin mitas minst en giang per dr samt vid
behov i alla verksamheter dér vird och omsorg utférs f6r att minska smittspridning i verksamheterna.

Antal genomférda PPM mitningar i basalhygien och klidregler

Inom den kommunala hilso- och sjukvdrden som Arbetsmarknads- och funktionsrittsnimnden ansvarar f6r
har fem boenden gemfért en PPM mitning under 2021, 25 boenden har inte gjort nigra mitningar och fem

boenden vet inte hur manga de genomfort.

Tva ganger per dr ska mitningarna rapporteras till SKR och under 2021 har ingen av verksamheterna har

rapporterat in detta siledes finns inget resultat att ta del av.

Genomforda egenkontroller for vardhygieniskstandard

Egenkontroll av hygien har varit en av de viktigaste dtgirderna under pandemin och har inte utforts i den
utstrickning som beredskapsgruppen har beslutat om eller enligt rutin. Under 2021 har vardhygien utbildat
hygienombud, legitimerad personal samt chefer. Femton boenden har genomfért egenkontroller enligt rutin
f6r vardhygieniskstandard.

Socialstyrelsens utbildning i basala hygienrutiner for vard och omsorg

Viilfird Gavle har under pandemin beslutat att samtliga medarbetare ska arligen genomgé Socialstyrelsens
webbaserade utbildning i basal hygien. I de verksamheter ddr nimnden har ett hilso och sjukvardsansvar har
94%av medarbetarna genomgitt denna utbildning 2021.
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Vardhygien utbildningar
Under 2021 har vardhygien utbildat hygienombud, legitimerad personal samt chefer i basal hygien.

Medicinsktekniska produkter

Enligt svaren i MAS/MAR-enkiten 2021 sd ir detta ett tydligt utvecklingsomrade. Externa aktorer svarade i
hégre utstrickning att de kontrollerar och kalibrerar medicinsk miétutrustning enligt bruksanvisning samt att de
har en forteckning 6ver alla dgda hjilpmedel/triningsredskap for sparbarhet och kontroll enligt
bruksanvisning. Verksamheter som bedrivs av Givle kommun har pabérjat en ny inventering av
medicinteknisk utrustning under 2021.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
1

Oka kunskap om
intrtfade vardskador

24
b

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r patienterna ger
underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker

Under hésten 2021 har samtliga verksamheter arbetat med avvikelsehantering och vikten av att utreda och
utveckla varden for att forhindra vardskador och/eller missforhallanden.

Kvalitetsteamet inom kontor Utveckling och stéd har under detta ar uppdaterat rutiner i avvikelsehanteringen,
utbildat enhetschefer och verksamhetschefer i avvikelsehantering. Detta var en dtgird som utférdes pga. att
bedémningar och utredningar inte har gjorts av avvikelser i den takt som behévs f6r att utreda hindelser sé att
det inte hinder igen.

Under éret har tva Lex Maria skickats till IVO, ingen av dom har skett i denna nimnd.

MAS/MAR forum

Under 2021 skapades ett forum for att hoja patientsikerheten i valfard Givle. Forumet leds av MAS/MAR.
Till forumet har all legitimerad personal, enhetschefer och verksamhetschefer bade 1 extern och i egen regin
bjudits in. Deltagandet har varit stort mellan 80-100st personer har deltagit vid varje digitalt méte via teams. 1
utvirderingen har framkommit att métet har varit uppskattat och att framgangen till stort deltagande har varit
att motet har skett digitalt.

Syftet med forumet 4r att det ska vara ett lirande och diskuterande forum med bade interna och externa
toreldsare och varje mote har haft ett speciellt tema. Teman under 2021 har varit individuella riskbedémningar,
genomging av patientsidkerhetsberittelsen, delegeringar, egenvird, avvikelsehantering, samordnad individuell
plan SIP, skydds och begrinsningsatgirder och teamsamverkan. Vid varje tillfille har berérda rutiner i
ledningssystemet belysts.
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For att sprida kunskap om Lex Maria har dessa hindelser tagits upp pa forumet si att alla kan lira av varandra

och att undvika att hindelsen hinder igen i nigon av verksamheterna

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

Tillksrlitlige och sékra
system och processer

L

patientsikerheten. I .

Likemedelsgenomgangar:

verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

Under 2021 genomférdes likemedelsgenomgang 61 72% av de som bor pi sirskilt boende, LSS och
socialpsykiatri. Tvd boende har uppgett att de inte vet hur manga som fitt likemedelsgenomgang och ir
undantagna frin resultatet. Detta anses vara ett gott resultat dd det finns personer som inte har likemedel i
dessa verksamheter. Detta dr frsta dret som detta mits och dirmed finns inget tidigare resultat att jimféra

med.

Skyddsatgirder

Jamforelse gillande antal personer med begrinsningsatgird 2020: 34, 2019: 35, 2018: 38. Statistik far tolkas
med forsiktighet da det framgitt frin verksamheter att alla skyddsatgirder inte dr registrerade pd enhetligt sétt 1
journalsystemet Treserva for statistikuttag. Dock har samtliga personer med skyddsatgirder en upprittad

virdplan innehallande samtycke, syfte, mal och utvirderingar.

Antal begransningsatgarder och antal personer med begransningsatgarder Ar Manad
35 3 INSATSTYP_TEXT 2017 januari
u ®eegra - Bilte 2018 februari
®2egs - Larmmatta/Rérelsedet... 2019 mars
2020 april
®Begrd - Personlarm med GPS W oo maj
30 ®@3egr3 - Rullstolsbord 2022 juni
®Begrs - sanggrind i
augusti
september

oktober
november
december

Verksamhetsomrade

LSS Boende ~
Avlosningsboende
Entreprenad
Hemtjanst
HSL
LSS Boende
Vird- och omsorgsboende

Antal begransningsatgarder

33

Antal personer med begrénsningsat...
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och

3

Siiker vérd

hér och nu
1)

b

organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr viktigt att

agera pa storningar i nértid.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4
Individuella riskbedé6mningar

Under ar 2021 genomfordes ett lagt antal individuella riskbedémningar inom LSS-boenden rérande fall,
trycksdr och underniring enligt statistik fran Power Bi. Det genomférdes inga munhilsobedémningar.
Resultat for gruppboende/setrviceboende psykiatri redovisas ej relaterat till att antalet bedomningar understiger
tio. Resultatet pavisar att férebyggande arbete ir ett forbittringsomrade for att uppna en god och siker vard.

Teamarbete édr en forutsittning f6r personcentrerade atgirder med gott resultat.

DFRI: Downton fall risk index
MNA: Mini nutritional assessment
Norton: Riskbedémning trycksar med Norton-skalan

ROAG: Revised oral assessment guide

19 15 15 (Tom) 21

Antal kunder DRFI Antal kunder MNA  Antal kunder Norton ~ Antal kunder ROAG  Antal kunder som gjort minst en riskbedémning

Antal riskbedomningar

Manad
anuar

@Riskbeddmning DRFI @Riskbeddmning MNA @ Riskbeddmning Norton

februari
mars
apr
Boende Psykiatri
Hemsjukvard
M 155 Boende
Vard- och emsorgsboende

LSS Boende ~

Antal riskbedomningar

Enhet

Alla v
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso- och a
sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rsta vad som bidrar till sdkerhet, g
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si att ~
kvaliteten och sikerheten 6kar och risken f6r virdskador minskar. ' '

«F

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5
Vilfird Givle har rutiner for att rapportering av virdskada och risk f6r virdskada. Medarbetarna rapporterar

in dessa i den avvikelsemodul som finns i verksamhetssystemet Treserva.

Under aret har Kvalitetsteamet tillsammans med berdrda parter férenklat och forbittrat hanteringen av
avvikelser. Detta arbete dr atgirder som beslutats utifrdn den genomlysning som genomférdes 2019.

I oktober publicerades ny version av rutinen samtidigt som alla enhetschefer och verksamhetschefer fitt en
genomgang av rutinen och ett utbildningsmaterial till medarbetare. Enhetscheferna har fatt ett tydligare ansvar
tor hanteringen. Aviseringar om registrerade avvikelser har minimerats sd legitimerad personal slipper ta del av
dem som de inte dr berérda av, vilket frigor arbetstid f6r dem.

Legitimerad personal och chefer har pA MAS/MAR-Forum haft dialoger runt det nya i avvikelsehanteringen.
Enligt nya rutinen ska cheferna analysera statistik pa sina avvikelser, identifiera trender och vid behov vidta
atgirder pd Overgripande nivd. Analysen och vidtagna atgirder ska dven rapporteras fOr ytterligare analys hos
verksamhetschef och sedan vidare till Kvalitetsteamet. Denna statistik med tillhérande analyser har inte
genomforts under 2021 av verksamheterna. Dirav bygger nedanstiende analys endast pd det som registrerats i

avvikelsemodulen.

Andelen avvikelser har minskat med &ver tva hundra registrerade avvikelser sedan 2019 d4 antal registrerade
avvikelser var strax 6ver tusen. Hilso- och sjukvirdsavvikelserna har under samma ar inte skilt sig avsevirt.
Dock ska noteras att andelen avvikelser dir lagrum inte bedémts har 6kat under samma tidsperiod.

268 avvikelser, vilket utgdr 33% som ir registrerade i avvikelsemodulen 4r inte allvarlighet och
konsekvensbedémda och av dessa kan det med stor sannolikhet finnas allvarliga hindelser som skulle behéva

utredas vidare antingen som Lex Maria eller Lex Sarah.

Utifran resultatet beddms att arbetet med avvikelsehantering fortsatt dr ett forbéttringsomrade fOr att

sikerstilla att avvikelser utreds utifran vad lagstiftningen kriver.
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Antal avvikelser

@ Antal HSL-avvikelser @Antal SolL-avvikelser @®Antal LSS-avvikelser @ Antal ] beddmda avvikelser

IS
o
=)

w
=}
=)

200

100

Antal HSL-avvikelser, Antal SoL-avvikelser, Antal LSS-avvikelser och Antal ej bedomda avvikel..

2018

Ej riskbeddmda avvikelser

396

2019 2020

~

2021

Eerksamhetsomréde Antal avvikelser Antal gj riskbedémda avvikelser Andel avvikelser som gj riskbedomts

* LSS Boende 590 192 33 %

& Korttids 4 2 50 %

1 HSL-LSS boende 1

# HSL-boende psykiatri 3

= EDV 18 4 22 %

# Boendestdd/Pers stéd 21 42 %

= Boende-psykiatri 84 16 19 %0

1 Boende Psykiatri 26 20 TT %
Totalt 807 268 2%
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Antal avvikelser fordelat pa aktivitet

I'n 106 (13%)

202 (25%) L 1(0%)

107 (13%)
2 (0%)
80 (10%) —
5(1%)
61(8%) —
220 (27%)
Avvikelseorsak
200
150
.
a
“
]
x
E
@ 100
=
c
<
50
0
7. Annat (Tom) 5. Riktlinjer, rutiner 1. Kommunikation 3. Omgivning och 4. Teknik,

och instruktioner  och information organisation

Antal avvikelser fordelat pa aktivitet

220

Antal avvikelser
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utrustning och
apparatur

61
14
I e

Aktivitet
®(Tom)

® Brister i den fysiska miljon
@ Dokumentation

® fallolycka

@ Handlaggning

@ Informationsdverféring

@ Likemedelshantering

@ Medicinsk behandling

@ Nutrition

® Social insats

® Ovrigt

13
T —
[ ]

2. Utbildning och 6. Kroppsfunktioner
kompetens
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Under aret har Kvalitetsteamet tillsammans med berérda parter férenklat och forbittrat hanteringen av

klagomal.

1 oktober publicerades ny version av rutinen samtidigt som alla enhetschefer och verksamhetschefer fitt en
genomgang av rutinen och ett utbildningsmaterial till medarbetare. Skriftliga klagomal ska fortsitta diarieforas,

vilket inte lingre 4r ett krav pa muntliga klagomal, men de ska givetvis hanteras.

Cheferna har fitt ett tydligare ansvar for att f6ra statistik pd bade skriftliga och muntliga klagomal, analysera,
identifiera trender och vid behov vidta dtgirder pa vergripande nivd. Analysen och vidtagna atgirder ska dven

rapporteras for ytterligare analys hos verksamhetschef och sen vidare till Kvalitetsteamet.

Av ovanstdende 18 klagomdl r6r tva hilso- och sjukvard vilka redovisas 1 nedanstiende tabell tillsammans med

inkommande/utgiende klagomal fran/till region Gévleborg.

AFN egenregi AFN extern regi
Klagomal gallande halso- och 1 1
sjukvard
Inkommande klagomal fran 0 0
region Gavleborg som ror halso-
och sjukvard
Utgaende klagomal till Region 1 19
Gavleborg

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Pandemi Covid-19 Ok kot
Forsta fallen av Covid-19 uppticktes i Kina och patriffades i Sverige 1 borjan av 2020. %T:—

Covid-19 dr ett nytt sarsvirus som spreds genom droppsmitta. Kunskap om det nya e

viruset saknades i borjan och har under aret givit oss ny kunskap hur viruset fungerar “
samt hur varden ska virda och skydda patienter och medarbetare frin smittspridning.

Genom att hela virlden var drabbad av pandemin si krivdes ny organisation nationellt, regionalt och lokalt.

Ett exempel var att Socialstyrelsens uppdrag att samordna skyddsutrustningen till Sveriges kommuner och

regioner samt att ta fram ett kunskapsstdd gillande viruset.
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Under hela pandemin har Givle kommun f6ljt Folkhilsomyndighetens rekommendationer och region

Givleborgs smittskyddslikare for att gbra egna rutiner och instruktioner inom kommunen.

I mitten av Mars 2020 pitriffades Covid-19 i Gévle kommun. De férsta som insjuknade var patienter i
hemtjinsten och hemsjukvarden. I april 2020 hade samhillssmittan spridit sig till vard och omsorgsboende.
Minga av bade personal och patienter och kunder insjuknade under Vig 1 som pagick till juli manad.

Alla patienter som insjuknade i Covid —19 fick en inviduell beddmning av likare om den fortsatta varden.
Minga patienter fick stanna kvar i sitt boende med Skade insatser under vdg 1. Det var fler patienter under vag
2 som skickades till sjukhus f6r vidare vard.

Vig 1 pigick mellan perioden mars-juli. Under augusti och september var det inga rapporterade smittade inom
Givle kommun.

Vig 2 startade 1 oktober pd samma sitt som vig 1 med borjan 1 hemtjidnsten och hemsjukvirden. Och efter
ytterligare nidgon vecka hade smittan kommit in pa vard och omsorgs boendena igen. Samma utveckling var
det under vdg 3 och vig 4 som bada var 2021. Skillnaden ir pa vag 4 att Omikron var svir att stoppa och
miénga verksamheter drabbades bide patienter och personal.

Under pandemin har syfte att uppfylla kraven i Socialstyrelsens féreskrift (SOSES 2015:10) om basal hygien i
vird och omsorg varit extra viktigt All personal och chefer pa alla nivéer har deltagit i utbildningar kring basal
hygien.

Foljsamhet till de basala hygienrutinerna och klidregler har mitts vid tva tillfillen under 2020. Under varen
genomférdes mitningen i Givle kommuns regi och under hésten deltog Givle kommun i PPM mitningen
som arrangerades nationellt via SKR. Under 2021 var ingen verksamhet i egenregin med i mitningen endast en
verksamhet som bedrivs pa entreprenad.

Enligt rutin och utifrdn rekommendation frin Virdhygien ska samtliga medarbetare genomga en webbaserad
utbildning i basal hygien som kommer frin Region Skdne. Nir Socialstyrelsen under pandemiaret tagit fram en
riktad webbaserad utbildning till kommunala verksamheter sa togs beslut om att utbildning ska vara
obligatorisk for samtliga verksamheter och chefer. En utbildning film om viruset, basal hygien och
skyddsutrustning 1 kommunal vird och omsorg som kommer fran Region Visterbotten? har setts av samtliga
medarbetare och chefer. I denna utbildning ingér ett beslutsstdd £6r hur skyddsutrustning ska anvindas i
samtliga situationer vilket dven har anvinds i

samtliga verksamheter i Vilfird Givle under hela pandemin

Beredskapsgrupp

1 bérjan av mars 2020 paborjades avstimningar inom Vilfird Givle gillande covid-19 och den 23 mars
tillsattes en beredskapsgrupp med syfte att leda och styra Vilfird Géivle under Covid-19. Beredskapsgruppen
har varit verksam under hela 2021. Beredskapsgruppen leds av sektorchef och &vriga deltagare dr bitridande
sektorchef, kontorschefer, sikerhetssamordnare, kommunikationschef, HR-chefer och medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS

och namnds samordnare.

Uppgifter for gruppen ér:

Besluta om stingning och 6ppning av verksamheter

Besluta om direkta férindringar i verksamheterna till £6ljd av dagsliget

Folja personalliget och fatta beslut om omfSrdelningar av personalresurser 6ver kontorsgrinser
Fordela resurser fran andra sektorer samt andra organisationer

Overgtipande samordning av materiel och besluta om inkép av materiel samt andra storre resurstillskott
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Besluta om 6vergripande kommunikationsinsatser internt eller externt
Samordna kontakter med regionen som inte fingas av andra forum

Ett samordningsteam bildades i bérjan av pandemin f6r att hantera frigor och arbetsuppgifter som inte kriver
sdrskild kompetens. Denna grupp hatr under pandemin inhandlat, paketerat och distribuerat skyddsutrustning
och skyddsmaterial till samtliga verksamheter.

Atgirder som har vidtagits
Information och instruktioner

Di informationsflédet fran olika myndigheter var stort i botrjan av pandemin och det var svart f6r
verksamheterna att hdlla sig uppdaterade gavs i uppdrag tillmedicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS att dagligen
tolja informationsflédet och utifran det uppritta instruktioner pa Vilfird Givles intranit.

Instruktionerna beslutas efter rekommendationer frin olika myndigheter samt riktlinjer fran smittskydd och
Virdhygien I Region Givleborg. Detta har skett 16pande under dessa dr och pagar fortfarande.

Utbildningar och stddmaterial

Bedémning och beslut om vilka utbildningar och vilket stédmaterial som ska anvindas av verksamheterna har
tagits av beredskapsgruppen och materialet har lagts ut pa Vilfird Gévles intranit tillsammans med
instruktionerna.

Rapporteringsverktyg

Ett rapporteringsverktyg har tagits fram och har anvints under hela pandemin. Detta verktyg har gjort att
beredskapsgruppen 6vergripande kunnat f6lja utvecklingen av smittspridningen I samtliga verksamheter dér
nimnden 4r huvudman och vérdgivare. Denna inrapportering har under pandemin anvints till att rapportera
till beredskapsgruppen, Socialstyrelsen, Linsstyrelsen, smittskydd

samt internt fOr att sikerstilla personal och patientsikerheten.

Smittsparning

Smittsparning har skett under hela pandemin i samverkan med smittskydd.

Vardhygien

Vid smittspridning i verksamheter har Vardhygien snabbt kopplats pd och genomfért méten, bade fysiska och
digitala samt genomfort hospiteringar. Detta i syfte att snabbt identifiera eventuella brister 1 Vardhygien och att
snabbt kunna dtgirda dessa for att forhindra vidare smittspridning.

Gemensam Hilso- och sjukvardsorganisation

I mitten pé april 2020 startade en gemensam hilso- och sjukvirdsorganisation inom Vilfird Givle med syfte
att ha en chef som sikerstiller bemanning och kompetens i samtliga verksamheter. Risk och konsekvensanalys

genomfordes innan inférandet.

Covidboende

Viiltird Givle férberedde tidigt att kunna 6ppna ett Covidboende pa Kristinelund f6r att sikerstilla ett
eventuellt 6kat behov. Samverkan med Region Givleborg genomférdes och likarsamverkan sikrades. Detta
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boende 6ppnades aldrig relaterat till att det inte fanns behov f6r detta. Korttidsenheten pa Bergmastaren har
under pandemin haft nagra covidplatser vilket har tickt behovet av Covidplatser. Under 2021 stingdes korttids
och behovet har inte funnits att 6ppna speciella platser f6r covidsjuka patientet.

Personalprovtagning

I slutet pa april 2020 fick Vilfird Givle tillgang till en specifik personalprovtagning som beslutades och
samordnades av medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS 1 samrdd med chefslidkare i Region Givleborg. Di
provtagningskapaciteten under en lingre tid var begrinsad sa var det endast nyckelpersoner som fick provtas.

Legitimerad personal var de som prioriterades i borjan. Nir provtagningskapaciteten 6kade blev
provtagningarna tillgingliga f6r flera yrkeskategorier.

Denna hantering pagick fram till i slutet pé juni 2020 da egenprovtagningen éppnades. Under denna tid
provtagits ndrmare 500 medarbetare. Under senatre delen av 2020 och 2021 provtogs personal si fort personal
hade symtom eller att det var screening pé arbetsplatsen.

Personalprovtagningen bedéms haft en god effekt pa smittspridningen och varit ett st6d f6r chefer i arbetet att
térhindra smittspridning

I mitten pd maj 2020 tog ett stdd £6r chefer fram i form att ett frageformulér ddr man beskrev hur man
arbetade i verksamheterna och vilka atgirder man vidtagit f6r att f6rhindra smittspridning. Detta formulir
ersattes under sommaren med Socialstyrelsens ligesbild som ér specifikt framtaget f6r detta dndamal.

Under pandemin har Socialstyrelsen tagit fram olika utbildningar och stédmaterial och har anvints av
verksamheterna som har varit riktad mot kommunala verksamheter.

Vaccinationer

28 december 2020 pabotjades vaccinationer Covid-19 av kunder/patienter boende pa sirskilda boenden for
dldre. Vaccinationerna gavs i tvd doser med tre veckors mellanrum. Dir efter vaccinerades hemsjukvarden och
LSS gruppbostider samt socialpsykiatrin med tvd doser. Under hésten 2021 har alla patienter erbjudits dos 3
vilket néstan har tagit.

Pandemi Covid-19

Forsta fallen av Covid-19 uppticktes i Kina och pétriffades i Sverige 1 bérjan av 2020. Covid-19 ir ett nytt
sarsvirus som spreds genom droppsmitta. Kunskap om det nya viruset saknades i bérjan och har under éret
givit oss ny kunskap hur viruset fungerar samt hur virden ska virda och skydda patienter och

medarbetare frin smittspridning.

Genom att hela virlden var drabbad av pandemin si krivdes ny organisation nationellt, regionalt och lokalt.
Ett exempel var att Socialstyrelsens uppdrag att samordna skyddsutrustningen till Sveriges kommuner och
regioner samt att ta fram ett kunskapsstod gillande viruset.

Under hela pandemin har Givle kommun f6ljt Folkhilsomyndighetens rekommendationer och region
Givleborgs smittskyddslikare for att gbra egna rutiner och instruktioner inom kommunen.

I mitten av Mars 2020 pétriffades Covid-19 1 Géivle kommun. De férsta som insjuknade var patienter i
hemtjinsten och hemsjukvarden. I april 2020 hade samhillssmittan spridit sig till vard och omsorgsboende.
Minga av bide personal och patienter och kunder insjuknade under Vig 1 som pagick till juli manad.

Alla patienter som insjuknade 1 Covid —19 fick en inviduell bedémning av likare om den fortsatta varden.
Minga patienter fick stanna kvar i sitt boende med 6kade insatser under vag 1. Det var fler patienter under vig
2 som skickades till sjukhus f6r vidare vard.
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Vig 1 pagick mellan perioden mars-juli. Under augusti och september var det inga rapporterade smittade inom
Givle kommun.

Vig 2 startade 1 oktober pd samma sitt som vig 1 med borjan i hemtjdnsten och hemsjukvirden. Och efter
ytterligare ndgon vecka hade smittan kommit in pa vard och omsorgs boendena igen. Samma utveckling var
det under vdg 3 och vig 4 som bdda var 2021. Skillnaden ér pa vag 4 att Omikron var svir att stoppa och
miénga verksamheter drabbades bide patienter och personal.

Under pandemin har syfte att uppfylla kraven i Socialstyrelsens féreskrift (SOSES 2015:10) om basal hygien i
vard och omsorg varit extra viktigt All personal och chefer pa alla nivier har deltagit i utbildningar kring basal
hygien.

Foljsamhet till de basala hygienrutinerna och klidregler har mitts vid tvé tillfdllen under 2020. Under varen
genomfordes mitningen 1 Gévle kommuns regi och under hésten deltog Givle kommun 1 PPM matningen
som arrangerades nationellt via SKR. Under 2021 var ingen verksamhet i egenregin med i mitningen endast en
verksamhet som bedrivs pi entreprenad.

Enligt rutin och utifrin rekommendation fran Virdhygien ska samtliga medarbetare genomga en webbaserad
utbildning i basal hygien som kommer fran Region Skdne. Nir Socialstyrelsen under pandemiaret tagit fram en
riktad webbaserad utbildning till kommunala verksamheter s togs beslut om att utbildning ska vara
obligatorisk for samtliga verksamheter och chefer. En utbildning film om viruset, basal hygien och
skyddsutrustning i kommunal vird och omsorg som kommer frin Region Visterbotten har setts av samtliga
medarbetare och chefer. I denna utbildning ingér ett beslutsstdd £6r hur skyddsutrustning ska anvindas i
samtliga situationer vilket dven har anvinds i samtliga verksamheter i Vilfird Givle under hela pandemin

Beredskapsgrupp

I bétjan av mars 2020 pdbérjades avstimningar inom Vilfird Giévle gillande covid-19 och den 23 mars
tillsattes en beredskapsgrupp med syfte att leda och styra Vilfird Géivle under Covid-19. Beredskapsgruppen
har varit verksam under hela 2021. Beredskapsgruppen leds av sektorchef och 6vriga deltagare édr bitrddande
sektorchef, kontorschefer, sikerhetssamordnare, kommunikationschef, HR-chefer och medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS

och namnds samordnare.

Uppgifter for gruppen ér:

Besluta om stingning och 6ppning av verksamheter

Besluta om direkta forindringar i verksamheterna till £6ljd av dagsliget

Félja personalliget och fatta beslut om omférdelningar av personalresurser 6ver kontorsgranser

Férdela resurser fran andra sektorer samt andra organisationer

Overgripande samordning av materiel och besluta om inkép av materiel samt andra storre resurstillskott
Besluta om 6vergripande kommunikationsinsatser internt eller externt

Samordna kontakter med regionen som inte fingas av andra forum

Ett samordningsteam bildades i bétrjan av pandemin f6r att hantera frigor och arbetsuppgifter som inte kriver
sirskild kompetens. Denna grupp har under pandemin inhandlat, paketerat och distribuerat skyddsutrustning
och skyddsmaterial till samtliga verksamheter.

Atgirder som har vidtagits

Information och instruktioner

Di informationsflodet frin olika myndigheter var stort i bétjan av pandemin och det var svart f6r
verksamheterna att hélla sig uppdaterade gavs i uppdrag till medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS att
dagligen folja informationsflédet och utifran det uppritta instruktioner pd Vilfird Givles intranit.
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Instruktionerna beslutas efter rekommendationer fran olika myndigheter samt riktlinjer fran smittskydd och
Virdhygien I Region Givleborg. Detta har skett 16pande under dessa it och pagar fortfarande.

Utbildningar och stédmaterial

Bedémning och beslut om vilka utbildningar och vilket stédmaterial som ska anvindas av verksamheterna har
tagits av beredskapsgruppen och materialet har lagts ut pa Vilfird Gavles intranit tillsammans med
instruktionerna.

Rapporteringsverktyg

Ett rapporteringsverktyg togs fram och har anvints under hela pandemin. Detta verktyg har gjort att
beredskapsgruppen évergripande kunnat f6lja utvecklingen av smittspridningen 1 samtliga verksamheter dér
nimnden dr huvudman och vérdgivare. Denna inrapportering har under pandemin anvints till att rapportera
till beredskapsgruppen, Socialstyrelsen, Lansstyrelsen, smittskydd

samt internt for att sdkerstilla personal och patientsikerheten.

Smittsparning

Smittsparning har skett under hela pandemin i samverkan med smittskydd.

Vardhygien

Vid smittspridning i verksamheter har Virdhygien snabbt kopplats pa och genomfért méten, bade fysiska och
digitala samt genomfort hospiteringar. Detta i syfte att snabbt identifiera eventuella brister i Vardhygien och att
snabbt kunna dtgirda dessa for att f6rhindra vidare smittspridning,

Gemensam Hilso- och sjukvardsorganisation

I mitten pa april 2020 startade en gemensam hilso- och sjukvardsorganisation inom Vilfird Givle med syfte
att ha en chef som sikerstiller bemanning och kompetens 1 samtliga verksamheter. Risk och konsekvensanalys

genomférdes innan inférandet.

Covidboende

Vilfird Givle férberedde tidigt att kunna 6ppna ett Covidboende pa Kristinelund for att sikerstilla ett
eventuellt 6kat behov. Samverkan med Region Givleborg genomférdes och likarsamverkan sikrades. Detta
boende 6ppnades aldrig relaterat till att det inte fanns behov f6r detta. Korttidsenheten pd Bergmaistaren har
under pandemin haft nagra covidplatser vilket har tickt behovet av Covidplatser. Under 2021 stingdes korttids
och behovet har inte funnits att 6ppna speciella platser f6r covidsjuka patienter.

Personalprovtagning

I slutet pa april 2020 fick Vilfird Givle tillgang till en specifik personalprovtagning som beslutades och
samordnades av medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS i samrid med chefslikare i Region Givleborg. Dé
provtagningskapaciteten under en lingre tid var begrinsad si var det endast nyckelpersoner som fick provtas.
Legitimerad personal var de som prioriterades i borjan. Nir provtagningskapaciteten 6kade blev
provtagningarna tillgingliga f6r flera yrkeskategorier.

Denna hantering pagick fram till i slutet pd juni 2020 dd egenprovtagningen 6ppnades. Under denna tid
provtagits narmare 500 medarbetare. Under senare delen av 2020 och 2021 provtogs personal si fort personal
hade symtom eller att det var screening pa arbetsplatsen.

Personalprovtagningen bedéms haft en god effekt pa smittspridningen och varit ett stéd for chefer i arbetet att
térhindra smittspridning
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I mitten pa maj 2020 tog ett stdd for chefer fram i form att ett fraigeformulir dir man beskrev hur man
arbetade i verksamheterna och vilka atgirder man vidtagit for att férhindra smittspridning. Detta formulir
ersattes under sommaren med Socialstyrelsens ligesbild som ir specifikt framtaget for detta indamal.
Under pandemin har Socialstyrelsen tagit fram olika utbildningar och stédmaterial och har anvints av
verksamheterna som har varit riktad mot kommunala verksamheter.

Vaccinationer

28 december 2020 paborjades vaccinationer Covid-19 av kunder/patienter boende pa sirskilda boenden for
aldre. Vaccinationerna gavs i tva doser med tre veckors mellanrum. Dir efter vaccinerades hemsjukvéarden och
LSS gruppbostider samt socialpsykiatrin med tvéd doser.

Under hosten 2021 har alla patienter erbjudits dos 3 vilket nistan har tagit.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade
atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomriden f&r att nd en
siakrare vard.

Mal
I den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet finns en nationell vision ”God och siker

vard — 6verallt och alltid” och ett nationellt mal ”Ingen patient ska behova drabbas av vardskada”.
Vilfird Givle ansluter sig till det malet.

Utifrin den nationella handlingsplanen ska Valfird Gavle under forsta halvaret 2022 uppritta en
handlingsplan innehéllande 6vergripande strategier fOr patientsidkerhetsarbetet i syfte att sikra
verksamhetens kvalitet sd att malet uppfylls.

God och saker vard
— overallt och alltid

Ingen patient ska behdva
rabbas av vardskada
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